CHAR

ITE

DIZIN BERLIN

Delir und Alkokohlkrankheit auf Intensivstation

Alawi Liitz, Finn Radtke, Claudia Spies

Universitatsklinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
Campus Virchow-Klinikum und Campus Charité Mitte

Einleitung

Das postoperative Delir stellt auf der Intensivstation die
haufigste psychiatrische Erkrankung dar und wird in der
Literatur mit Pravalenzraten von 15 bis 50% angegeben
wobei beatmete Patienten in Uber 80% der Falle betroffen
sind. Dabei korreliert das Delir auf Intensivstation positiv
mit der Lange der Krankenhausverweildauer und fiihrt zu
einer dreifachen Erhéhung der 6-Monats-Mortalitat 1-3.

Die Pravalenz der Alkoholkrankheit in deutschen
Krankenhausern betragt unverandert 20%. Unbehandelt
entwickeln 50% dieser Patienten ein postoperatives
Alkoholentzugsdelir. Die Inzidenz eines Delirs steigt
zusatzlich bei Infektionen, metabolischer Dysregulation
und kardialer Dekompensation an. Diese Komplikationen
sind bei alkoholkranken Patienten wahrend und nach
operativen Eingriffen 3 - 4fach erhoht. Hieraus resultiert
ein Anstieg der postoperativen Mortalitdt um das zwei- bis
funffache.

Der Delirium Detection Score (DDS) ist eine validierte
Weiterentwicklung der Clinical Withdrawal Assessment for
Alcohol, revised scale (CIWA-Ar) 4. Auf der Intensivstation
(ITS) zeigte der DDS eine sehr gute Spezifitat (96%) bei
jedoch schlechter Sensitivitdt (39%) hinsichtlich der
Delirmessung, verglichen mit dem
,Goldstandard“ (Diagnostisches Gnd Statistisches Manual
Psychischer Stérungen [DSM-IV-TR]) 5. Durch die
Méglichkeit einer numerischen Skalierung
unterschiedlicher Symptome ist hiermit moglicherweise der
Scherwegrad und die Qualitat der Symptomatik abbildbar.

Fragestellung

Unterscheiden sich alkoholkranke von nicht
alkoholkranken Patienten im Delir bezuglich des
Schweregrades der Delirsymptomatik gemessen mit dem
DDS.

Ergebnisse

Im Rahmen eigener Studien konnten wir eine Delirrate von
40% bei Intensivpatienten nach DSM-IV-TR messen.
Hierbei waren alle gemessenen Outcomeparameter
signifikant schlechter bei den Patienten, welche wahrend
ihres ITS-Aufenthaltes an einem Delir erkrankten
verglichen mit den Patienten ohne Delirdiagnose. Hierbei
zeigte sich bei den Patienten mit einem ITS-Delir eine
signifikant erhdhte Krankenhaus-Mortalitdt von 24% (N =
15) verglichen mit den Patienten ohne Delir (Krankenhaus-
Mortalitét von 4% [N = 4]) (Tabelle 1). Bei alkoholkranken
Patienten mit Delir zeigte die Delirmessung mit dem DDS
ein signifikant hoherern Gesamt-Punktewert (alkoholkrank:
20 versus nicht alkoholkrank: 14).

Basischarakteristika und Kein Delir Delir p-Wert
Outcome (N=93) (N=63)

Alter [Jahr] 67 (64— 74)1 74 (67 - 80) 0,0003*
BMI [kg/m?] 25 (23 -28)" 25 (23-27)t 0,8499

Maénnlich [%] 54% 56% 0,8707

ITS-Liegedauer [Tage] 4(2-8)t 11(6-28)* < 0,0001*
Krankenhausliegedauer [Tage] 8(4-21)t 21(9-34)t 0,0001*
Beatmungsdauer [Stunden] 3(0-15)t 49 (11 - 345)t < 0,0001*
APACHE Il 16 (13- 19)t 21 (17 - 26)* < 0,0001*
SAPS 33 (26 - 40) T 43 (36 - 50) " < 0,0001*
SOFA 3(2-5)1 5(@4-7) < 0,0001*
TISS-28 31(28-35)1 36 (30-39)t 0,0013*
Entlassung nach Hause (N) 51 18 0,0020*
Krankenhausmortalitat (N) 4 15 < 0,0001*
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Abbildung 1 Alkoholkrank st definiert als DSM-V-TR positiv far
in p < 0,05 wurde als significant gewertet
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Schlussfolgerung
Intensivpatienten zeigen ein hohes Risiko fir die
Entwicklung eines Delirs. Hierbei war insbesondere die
Krankenhausmortalitdt um das 6fache erhoht.
alkoholkranken Delir-Patienten ist die Symptomatik
signifikant starker ausgepragt. Aufgrund des signifikant
erhohten Schweregrades der Delirsymptomatik bei
alkoholkranken Patienten, sind diese mdglicherweise
besonders gefahrdet, ein schlechteres Outcome zu

entwickeln.
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